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COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY






Szkoda Nr: ………………………….






Nazwa Ubezpieczonego: ……………………….
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że nie otrzymałem/łam odszkodowania z innego zakładu ubezpieczeń, jak również nie czynię starań, aby uzyskać z innego zakładu ubezpieczeń odszkodowanie z tytułu zdarzenia ubezpieczeniowego, które miało miejsce w dniu …………………………………………….…………………………………… i dotyczyło ………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Należne mi z tego tytułu odszkodowanie proszę przekazać na rachunek bankowy.
Właściciel rachunku (imię i nazwisko/nazwa firmy): ..............................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Nazwa i oddział banku: ............................................................................................................................................

Numer rachunku: .....................................................................................................................................................

Oświadczam, że jestem / nie jestem* płatnikiem podatku VAT.

..............................................................

podpis składającego oświadczenie

DANE SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE

.......................................................................................
imię i nazwisko składającego oświadczenie 
.....................................................................................

Miejsce zamieszkania
.........................................., dnia .............................. 

* / niepotrzebne skreślić
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